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Objective: To compare the clinical outcomes of ICSI with sperm retrieved from testicular tissue in patients with obstructive 
azoospermia (OA) or hypospermatogenesis (HS). 
Methods: From January 2003 through December 2006, 155 patients with OA (241 cycles) and 28 patients with HS (34 cycles) 
were included in this study. We compared clinical outcomes of ICSI with testicular sperm such as fertilization rate, implantation 
rate, clinical pregnancy rate and delivery rate. Data were statistically analyzed using t-test and χ2-test. 
Results: Testicular spermatozoa could not be retrieved in 1 out of the 21 cycles where fresh testicular sperm extraction in HS 
patients. Fertilization rate (FR) was significantly higher in OA than HS (75.6 % vs. 62.6%, p<0.001). Cleavage rate (CR) per 
fertilized zygote was also significantly higher in OA than that in HS (66.8% vs. 54.8% p<0.001). However, there were no 
significant differences in good embryo rate (GER), clinical pregnancy rate (CPR), implantation rate (IR) and delivery rate (DR). 
Conclusion: Our results show that testicular sperm of HS does not affect CPR, IR, and DR although it has shown reduced FR and 
CR. [Korean. J. Reprod. Med. 2009; 36(1): 55-61.] 
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불임 원인의 30~50%를 차지하고 있는 남성요
인에 의한 불임에서 일반체외수정법 (conventional 
IVF)으로 수정란을 확보하는데 많은 어려움이 있었
으나, 세포질내 정자주입술 (intrascytoplasmic sperm 
injection)의 도입으로 이러한 문제점은 해결되었
다.1~4 또한 고환조직 정자채취술 (testicular sperm 

extraction)의 도입으로 무정자증에 의한 남성 불임
에서도 성공적인 임상 결과를 얻게 되었다.5~8 
무정자증은 크게 폐쇄성 무정자증 (obstructive 

azoospermia)과 비폐쇄성 무정자증 (non-obstructive 
azoospermia)으로 구분된다. 폐쇄성 무정자증은 고
환에서 정자형성과정이 정상적으로 이루어지지만 
정관폐색이나 선천성 정관형성 부전증 등으로 정
자를 사정할 수 없는 경우를 지칭한다. 비폐쇄성 
무정자증은 정모세포가 적거나 존재하지 않을 경우, 
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또는 정자형성과정이 특정 단계에서 정지하는 경
우 등에 나타난다. 이러한 비폐쇄성 무정자증 환자
는 체내 FSH (follicle-stimulating hormone) 농도가 
높기 때문에 고환조직 정자채취술로 회수된 정자의 
약 50~60% 정도만이 성숙된 정자로 확인된다.9~11 
또한 정자형성저하증 (hypospermatogenesis) 환자의 
50%는 정자가 고환의 일부에서만 형성되기 때문에 
세포질내 정자주입술을 시술하기 위한 성숙된 정
자를 안정적으로 채취하기 위하여 고환조직 정자
채취술을 반복하거나 다중적 고환조직 정자채취술 
(multiple TESE)을 실시하게 된다.12 고환조직 정자
채취술은 폐쇄성 무정자증과 비폐쇄성 무정자증 
두 군에서 모두 정자회수에 실패할 가능성이 존재
하고 있으며 이를 방지하고자 다양한 방법들이 시
도되고 있다. 폐쇄성 무정자증과 비폐쇄성 무정자
증 환자에서 신선고환조직과 동결융해 후 고환조
직에서 회수한 정자를 사용하여 체외수정을 시도
할 경우 수정률, 임신율 등 임상 결과에 유의적 차
이가 없다고 보고되고 있다.13,14 
폐쇄성 무정자증 환자와 비폐쇄성 무정자증 환
자를 대상으로 실시한 체외수정 시술에서 얻어진 
임상 결과를 분석한 보고에 따르면 수정률과 임신
율에서 두 군간에 유의한 차이가 없는 것으로 보
고한 결과가 있는 반면15~17 다른 연구에서는 폐쇄
성 무정자증 환자에서 더 높은 수정률과 임신율을 
보고하고 있어18,19 서로 일치된 결과를 보이고 있지 
않다. 이에 본 연구에서는 폐쇄성 무정자증 환자와 
정자형성저하증 환자의 고환정자를 이용한 체외수
정 및 배아이식술의 결과를 비교하고자 하였다. 

 
연구대상 및 방법 

1. 연구대상 

무정자증으로 진단받은 남성 불임 환자들 중에
서 2003년 1월부터 2006년 12월까지 ****에서 고
환조직 정자채취술과 세포질내 정자주입술을 실시
한 환자들을 대상으로 하였다. 신체검사, 정액검사, 
호르몬검사 등을 시행하여 무정자증으로 확인된 

경우 고환조직 검사를 통하여 정자형성상태를 확
인하였다. 폐쇄성 무정자증 환자 (155명, 241주기)
는 신선고환 정자를 사용한 68주기와 동결-융해 
후 회수된 정자를 사용한 173주기를 대상으로 하
였다. 비폐쇄성 무정자증 환자 (28명, 34주기)는 고
환조직 검사에서 정자형성저하증이 확인된 환자를 
대상으로 하였으며, 신선고환 정자를 사용한 21주
기와 고환조직 검사과정에서 정자가 확인된 고환
조직 일부를 동결보존한 10주기와 체외수정 시술
에서 사용하고 남은 조직을 동결보존한 3주기를 
대상으로 하였다. 일반적인 염색체 핵형분석과 Y 
염색체 미세결실 검사에서 유전적 이상이 있는 것
으로 진단된 경우에는 본 연구에서 제외하였다. 

2. 과배란 유도 및 난자의 준비 

난자 채취를 위한 과배란 유도는 Gonadotrophin-
releasing hormone (GnRH) agonist (Suprafact, Aventis, 
France, 또는 Leucrin, Abbott, France) 또는 GnRH 
antagonist와 recombinant FSH (Puregon, Organon, 
Netherland 또는 Gonal-F, Serono, Switzerland) 또는 
highly purified FSH (Metrodin, Serono, Switzerland) 및 
human menopausal gonadotropin (Pergonal, Serono, 
Switzerland)를 사용하였다. 초음파 상에서 난포의 
크기가 18 mm 이상의 난포가 2개 이상일 때, hCG 
(Pregnyl, Serono, Switzerland) 10,000 IU를 주사하였
고, hCG 투여 35~36시간 후에 질식 초음파를 이용
하여 난자를 채취하였다. 채취된 난자는 3~5시간 
배양한 후에 0.1% hyaluronidase를 처리하여 난구세
포를 제거하였다. 난자의 성숙 정도를 판정한 후 
제1극체가 방출된 제2감수분열 중기의 난자에 세
포질내 정자주입술을 실시하였다. 

3. 고환조직 정자채취술 (testicular sperm 

extraction) 

고환조직 정자채취술은 박 등이 보고한 바와 같
이 시행하였다.13 국소 마취 후 고환의 초막과 백막
을 절개하여 고환조직을 추출하였고 필요한 경우 
다중적 고환조직 정자채취술을 시행하였다. 추출된 
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고환조직은 0.4% human serum albumin (HSA)이 첨
가된 Ham's F-10 내에서 미세겸자를 이용하여 세정
관을 짜내어 추출물을 얻은 후 현미경하에서 정자
의 존재여부를 확인하였다. 

4. 세정관의 동결 및 융해 

세정관을 0.4% HSA가 첨가된 human semen 
preservation medium (HSPM)과 섞은 후 자동세포동
결기 (CryoMagic-I, MiraeBiotech, Seoul, Korea)를 이
용하여 동결시킨 후 -196℃ 액체질소에 보관하였다. 
융해는 난자 채취 당일에 ampule을 액체질소에서 
꺼내어 흐르는 물에서 10분, 37℃ 항온수조에서 
10분간 정치시켜 실시하였다. 융해가 끝난 후 배양
액으로 수 차례 세척하여 동해방지제를 제거한 후 
고환조직 정자채취술을 시행하고 회수된 정자는 세
포질내 정자주입술을 위해 처리하였다. 

5. 세포질내 정자주입술 (intracytoplasmic sperm 

injection) 

고환정자는 Gamete medium (Vitrolife, Kungsbacka, 
Sweden)으로 옮겨 운동성을 확인하였다. 운동성 정
자가 발견되지 않을 경우, 5 mM pentoxifylline을 첨
가하여 운동성을 유도하였다. 운동성 정자는 다시 
10% polyvinylprrolidone (PVP) drop이나 SpermCatch 
(Nidacon International AB, Mölndal, Sweden) 배양액
으로 옮겨 운동성을 감소시키고, injection pipette으로 
운동성 정자에 물리적 힘을 가하여 비운동화시킨 
후 난자에 주입하였다. 

6. 수정확인 및 배아의 판정 

체외수정 18~19시간 후 전핵 및 제2극체의 존재
여부로 수정을 확인하고 할구의 균등성, 크기 및 
할구의 파편 정도에 따라 Grade I-III까지 5등급으
로 판정하였다. 즉, Grade I은 할구의 크기가 균일
하고 fragments가 없는 배아, Grade I-1은 할구의 
크기가 균일하고 전체 배아 부피 중 25% 미만의 
fragments를 포함하는 배아, Grade II는 할구의 크
기가 균일하지 않으나 fragments가 25% 미만인 배

아, Grade II-1은 할구의 크기가 균일하지 않고 전
체 배아 부피 중 25~50% 미만의 fragments를 포함
하는 배아, 그리고 Grade III는 전체 배아 부피 중 
50% 이상의 fragments를 포함하는 배아로 등급을 
정하였다. 이 중 Grade I-II까지의 배아를 우수배아
로 판정하였다. 

7. 배아이식 및 임신확인 

난자 채취 후 2~5일간 배양하여 정상적으로 발
생된 난할기 또는 포배기 배아를 자궁 내에 이식
하였다. 임신여부는 난자 채취 12일 후에 혈청내 
β-hCG가 5 mIU/ml일 경우 임신으로 판정하였고 초
음파 검사상 임신낭을 확인한 경우 임상적 임신으
로 정의하였다. 

8. 분석 및 통계방법 

폐쇄성 무정자증 환자와 정자형성저하증 환자를 
대상으로 평균 나이, 회수된 난자수, 수정률, 난할
기 배아 형성률, 우수 배아 형성률, 임신율, 출산율 
등을 비교 분석하였다. 결과에 대한 통계적 분석은 
t-test와 χ2-test를 이용하였고, p값이 0.05 이하인 경
우를 통계적 유의성이 있는 것으로 판정하였다. 

 
결  과 

 
폐쇄성 무정자증군 (155명, 241주기)과 정자형성
저하증군 (28명, 34주기)을 대상으로 총 275주기에
서 고환조직 정자채취술을 시행하였다. 폐쇄성 무
정자증군은 신선고환조직 68주기와 동결융해 고환
조직 173주기 모두에서 정자를 회수하였으며, 정자
형성저하증군에서는 신선고환조직을 사용한 21주
기 중 20주기에서, 동결융해 고환조직을 사용한 13
주기 모두에서 정자를 회수하였다. 환자 및 환자 
배우자의 나이는 폐쇄성 무정자증군 (37.2±5.8과 
33.7±4.8, p<0.03)보다 정자형성저하증군 (34.9±3.3
과 32.0±3.5, p<0.05)에서 통계적으로 유의하게 낮
게 나타났다 (Table 1). 
채취된 난자 중 세포질내 정자주입술을 시행한 
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제2감수분열 중기의 성숙난자의 비율은 폐쇄성 무
정자증군에서 81.4%, 정자형성저하증군에서 78.3%
로 통계적 유의성이 없었다. 세포질내 정자주입술 
후 수정률은 폐쇄성 무정자증에서 75.6%로 정자
형성저하증군의 62.6%보다 통계적으로 유의하게 
높았다 (p<0.001). 분열기 배아 형성률은 66.8%와 
54.8%로 통계적으로 유의한 차이가 있었으나 (p< 
0.005), 우수배아 형성률은 통계적으로 유의한 차이
가 없었다 (62.7%와 57.1%). 이식된 배아의 수에서
도 폐쇄성 무정자증군 (3.2±0.9)과 정자형성저하증
군 (3.2±1.0)에서 유의적 차이가 없었다 (Table 2). 
배아이식 후 폐쇄성 무정자증군과 정자형성저하

증군의 임신률은 각각 44.7%와 46.4%를 나타내 
통계적으로 유의한 차이는 없었다. 임상적 임신율
과 출산율은 폐쇄성 무정자증군에서 각각 36.7%와 
29.6%를 나타낸 반면, 정자형성저하증군은 42.9%와 
32.1%를 보여 다소 높은 경향이 나타났으나 통계
적 유의성은 없었다 (Table 3). 

 
고  찰 

 
비폐쇄성 무정자증 환자는 정자형성장애로 인한 
원인으로, 폐쇄성 무정자증 환자는 사출관 폐쇄로 
인해 사정되는 정자가 없기 때문에 고환조직 정자

Table 1. Characteristics of patients with obstructive azoospermia and hypospermatogenesis 

 Obstructive azoospermia Hypospermatogenesis p-value 

No. of patients 155 28  

No. of TESE cycles 241 34  

No. of TESE fail cycle   0  1  

Male patient age (yr) 37.2±5.8 34.9±3.3 0.03 

Female partner age (yr) 33.7±4.8 32.0±3.5 0.05 

No. of fresh TESE cycles (%)  68 (28.2%) 21 (61.8%)  

No. of frozen-thawed TESE cycles (%) 173 (71.8%) 13 (38.2%)  

Mean ± SD. 
Sang Chul Han. Outcome of IVF-ET using Testicular Sperm from Patients with Obstructive Azoospermia or Hypospermatogenesis. Korean J Reprod Med 2009. 

Table 2. Outcome of ICSI cycles in patients with obstructive azoospermia and hypospermatogenesis 

Obstructive azoospermia Hypospermatogenesis  

Number Mean ± STD Rate Number Mean ± STD Rate 
p-value

No. of retrieved oocytes 3414 14.2±9.7  632 19.2±13.6   

No. of injected oocytes (MII) 2775 11.7±7.9 81.4% 495 14.5±11.9 78.3% 0.09 

Fertilization rate (%) 2099  75.2±22.0 75.6% 310 64.1±25.2 62.6% <0.0001

No. of cleavage embryos 1403  6.1±2.6 66.8% 170 5.9±3.1 54.8 % 0.0045

No. of good embryos  880  3.9±2.4 62.7%  97 3.3±2.3 57.1% 0.17 

No. of transferred embryos  713  3.2±0.9   89 3.2±1.0   

Mean ± SD. 
Sang Chul Han. Outcome of IVF-ET using Testicular Sperm from Patients with Obstructive Azoospermia or Hypospermatogenesis . Korean J Reprod Med 2009. 
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채취술을 시행하여 정자를 회수하게 된다. 그러나 
이러한 무정자증 환자에서 고환조직 정자채취술로
도 정자를 회수할 수 없는 경우가 나타날 수 있
다. Vanderzwalmen 등20의 보고에 의하면 폐쇄성 
무정자증 환자의 2.6%, 비폐쇄성 무정자증 환자의 
22.1%에서 고환정자가 발견되지 않으며, 서 등9의 
보고에 의하면 정자형성저하증 환자의 10.8%에서 
고환정자가 발견되지 않는다고 보고하였다. 이에 본
원은 조직검사 과정에서 일부의 고환조직으로부터 
정자가 확인되거나, 신선고환조직에서 정자를 회수
하여 체외수정에 이용하고 남는 잉여의 고환조직
을 동결보존함으로써 정자회수 실패로 인한 체외
수정 시도 실패를 방지하고자 하였다. 그 결과, 정
자형성저하증군의 체외수정 과정에서 정자회수에 
실패한 경우는 체외수정 당일 고환조직 정자채취
술을 실시한 21주기 중에서 1주기였으며, 고환정자
를 확인 후 체외수정을 위해 동결보존한 경우에는 
모든 사례에서 정자를 회수할 수 있었다. 이는 체
외수정 시술 과정 중에 정자 획득 실패로 인한 시
술 중단을 예방할 수 있는 방법으로 환자의 심리
적, 경제적인 측면에서 많은 도움이 될 것으로 생각
된다. 
근래의 보고에 따르면 다중적 고환조직 정자채
취술 과정 중에 발생하는 잉여의 고환조직을 동결
보존 후 체외수정 시술과정에서 융해하여 사용하

여도 성공적인 임신에 도달되며, 신선고환조직에서 
정자를 회수하여 시행한 체외수정 시술과 유사한 
수정률과 임신 결과가 보고되었다.13,14,21,22 박 등22,23 
연구에서 정자형성저하증 환자의 신선고환조직을 
사용한 군과 동결보존한 조직을 사용한 군으로 분
리하여 관찰한 결과, 수정률, 임신율 등에서 유의적
인 차이가 나타나지 않았다고 이미 보고하였으며, 
이를 근거로 본 연구에서는 폐쇄성 무정자증군과 
정자형성저하증군의 신선고환조직을 사용한 군과 
동결융해 조직을 사용한 군을 통합하여 비교 분석
하였다. 
채취된 난자 가운데 세포질내 정자주입술을 시
행한 제 2감수분열 중기의 성숙난자 수의 비율은 
두 군간 유의적 차이가 없었으나 세포질내 정자주
입술 후 수정률과 분열기 배아 형성률이 폐쇄성 무
정자증군보다 정자형성저하증군에서 통계적으로 유
의하게 낮았다. 그러나 배아이식 후 임신율, 착상률, 
출산율은 두 군에서 유의적 차이가 없는 것으로 나
타났다. 이전 보고에서 비폐쇄성 무정자증 환자에
서 폐쇄성 무정자증 환자보다 수정률이 낮게 나타
나지만 정상적으로 발달한 배아를 이식한 경우, 두 
군간의 임신율에는 차이가 없다고 보고하였다.17,21 
이는 비폐쇄성 무정자증의 한 증례인 정자형성저
하증을 대상으로 실시한 본 연구 결과와도 일치하
는 것이다. 

Table 3. Pregnancy outcomes of ICSI cycles in patients with obstructive azoospermia and hypospermatogenesis 

Obstructive azoospermia Hypospermatogenesis  

Number Rate Number Rate 
p-value

No. of embryo transfer cycles 226 - 28  - 

Pregnancy (+hCG) / embryo transfers 101 44.7% 13 46.4% 0.97 

Chemical pregnancy rate  18/226  8.0%  1/28  3.6% 0.65 

Clinical pregnancy rate  83/226 36.7% 12/28 42.9% 0.67 

Implantation rate 136/713 19.1% 17/89 19.1% 0.89 

Delivery rates  67/226 29.6%  9/28 32.1% 0.95 

Mean ± SD. 
Sang Chul Han. Outcome of IVF-ET using Testicular Sperm from Patients with Obstructive Azoospermia or Hypospermatogenesis . Korean J Reprod Med 2009. 
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기존의 연구들에 의하면 여성 배우자의 나이는 
수정률이나 배아 발달에 미치는 영향이 적지만 연
령이 낮을수록 임신율이 증가하는 것으로 보고되
고 있다.15 본 연구에서도 폐쇄성 무정자증군 보다 
정자형성저하증군에서 연령이 낮아 임신율과 출산
율이 다소 높은 경향을 나타났을 것으로 생각되지
만 통계적 유의성은 없었다. 이는 정자형성저하증
군에서 획득한 정자가 수정률, 난할기 배아 형성률
에 좋지 않은 영향을 미치지만, 정상적으로 발달한 
배아를 이식하였을 경우에는 임신율과 착상률에 
큰 영향이 없는 것으로 생각된다. 
결론적으로 정자형성저하증군에서 회수된 정자
를 사용한 결과 수정률 및 난할기 배아 형성률이 
통계적으로 유의하게 낮은 것으로 관찰되었으나, 
우수 배아 형성률, hCG 양성률, 임상적 임신율 그
리고 출산율에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타
났다. 이는 정자형성장애를 동반하고 있는 정자형
성저하증군의 고환정자는 수정 및 배아의 초기 발
생 과정에서 다소 좋지 않은 결과와 관련이 있지만, 
최종적인 임신율, 임상적 임신율 그리고 출산율에
는 큰 영향이 없는 것으로 사료된다. 
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= 국문초록 = 

목  적: 폐쇄성 무정자증 (obstructive azoospermia) 환자와 정자형성저하증 (hypospermatogenesis) 환자의 고환 정자를
이용한 체외수정 및 배아이식술의 결과를 비교, 분석하고자 하였다. 
연구방법: 2003년 1월부터 2006년 12월까지 체외수정 및 배아이식술을 위해 고환조직 정자채취술을 시행한 폐쇄성
무정자증 환자 155명 (241주기)과 정자형성저하증 환자 28명 (34주기)을 대상으로 하였다. 고환조직 정자채취술과 세
포질내 정자주입술을 실시한 후 수정률, 착상률, 임신율, 출산율을 비교하였으며, 통계적 분석은 t-test와 χ2-test를 사
용하였다. 
결  과: 정자형성저하증 환자의 고환정자 회수 결과, 신선고환을 사용한 21주기 중 1주기에서는 정자를 회수하지
못하였으나, 정자를 확인하고 고환조직 동결보존 후 융해한 13주기에서 모두 정자를 회수할 수 있었다. 수정률은 정
자형성저하증 환자보다 폐쇄성 무정자증 환자에서 통계적으로 유의하게 높았다 (75.6 % vs. 62.6%, p<0.001). 난할 배
아 발생률도 정자형성저하증 환자보다 폐쇄성 무정자증 환자에서 통계적으로 유의하게 높았다 (66.8% vs. 54.8% 
p<0.001). 그러나 우수배아 형성률, 임상적 임신율, 착상률, 출산율에는 차이가 없었다. 
결  론: 정자형성저하증 환자의 고환정자를 사용하여 세포질내 정자주입술을 실시할 경우 수정률과 초기 난할율
은 폐쇄성 무정자증 환자보다 낮지만, 정상적으로 발달한 배아를 이식할 경우 임신율, 착상률, 그리고 출산율에는
영향을 미치지 않는 것으로 사료된다. 

중심단어: 폐쇄성 무정자증, 정자형성저하증, 고환정자, 세포질내정자주입술 


